Hvordan kan sykepleier bidra til redusert falltendens hos pasienter med Parkinsons sykdom på sykehjem? by Hide, Isabel Nieboga
I 
 
 
 
 
 
 
 
 
Avsluttende eksamen i sykepleie 
 
Hvordan kan sykepleier bidra til redusert falltendens hos 
pasienter med Parkinsons sykdom på sykehjem? 
 
 
 
Tillater du at oppgaven din publiseres i Brage?  
 
  X JA, jeg tillater 
 NEI, jeg tillater ikke 
 
 
 
Dato for innlevering: 11.mars.2016 
Kandidatnummer: 143 
Kull: 184 
Antall ord: 9855 
 
 
II 
 
Innhold	   	  
1	   Innledning ........................................................................................................................... I	  
1.1	   Bakgrunn ...................................................................................................................... I	  
1.2	   Problemstilling og hensikt ............................................................................................ I	  
1.3	   Avgrensninger ..............................................................................................................2	  
1.4	   Begrepsavklaringer .......................................................................................................2	  
1.5	   Oppgavens videre oppbygning .....................................................................................3	  
2	   Metode og resultater ...........................................................................................................4	  
2.1	   Databaser og litteratursøk .............................................................................................4	  
2.2	   Presentasjon av forskningsartikler ...............................................................................5	  
2.2.1	  	  	  Recurrent Falls in People with Parkinson’s Disease without Cognitive 
Impairment: Focusing on Modifiable Risk Factors ............................................................5	  
2.2.2	  	  	  A randomised controlled trial of a home based exercise programme to reduce the 
risk of falling among people with Parkinson’s desease ......................................................6	  
2.2.3	  	  	  Exercise for falls prevention in Parkinson disesase – a randomized cotrolled trial 7	  
2.2.4	  	  	  Orthostatic Hypotension, Balance and Falls in Parkinson’s Disease .......................8	  
2.2.5	  	  	  Fall og tilstander etter fall blant personer med demens ............................................9	  
2.2.6	  	  	  Mat og måltider i sykehjem. En nasjonal kartleggingsundersøkelse .....................10	  
2.3	   Kildekritikk ................................................................................................................10	  
3	   Teoridel .............................................................................................................................13	  
3.1	   Teori om Parkinsons sykdom .....................................................................................13	  
3.1.1	   Årsaken til Parkinsons sykdom ...........................................................................13	  
3.1.2	   Symptomer ..........................................................................................................13	  
3.1.3	   Medikamentell behandling ..................................................................................14	  
3.2	   Sykepleiefokus ...........................................................................................................14	  
3.2.1	   Parkinson og fall .................................................................................................15	  
3.2.2	   Aktivitet, søvn og hvile .......................................................................................16	  
III 
 
3.2.3	   Ernæring ..............................................................................................................17	  
3.2.4	   Hendersons sykepleieteori ..................................................................................17	  
3.2.5	   Etikk og lovverk ..................................................................................................19	  
4	   Diskusjon / drøfting ..........................................................................................................20	  
4.1	   Parkinson og fall .........................................................................................................20	  
4.2	   Tverrfaglig samarbeid ................................................................................................22	  
4.3	   Aktivitet ......................................................................................................................22	  
4.4	   Søvn og hvile ..............................................................................................................24	  
4.5	   Ernæring .....................................................................................................................25	  
4.6	   Sykepleierens ansvar ..................................................................................................27	  
5	   Konklusjon ........................................................................................................................29	  
6	   Litteraturliste: ....................................................................................................................31	  
I 
 
1   Innledning 
Innledningsvis vil jeg ta for meg bakgrunn for valget av tema, problemstillingen jeg har valgt, 
hensikten med oppgaven, avgrensninger for oppgaven og definere aktuelle begreper. Tema for 
min oppgave handler om hva sykepleier kan gjøre for å bidra til å redusere falltendensen hos 
pasienter med Parkinsons sykdom.  
1.1   Bakgrunn 
Under min fordypningspraksis på sykehjem møtte jeg pasienter med Parkinsons sykdom, og 
det ble vekket en viss nysgjerrighet for denne sykdommen hos meg. Jeg la merke til at det var 
stor falltendens i denne pasientgruppen, de falt opptil flere ganger daglig. For meg virket det 
som fokuset på fall blant disse pasientene var liten, og jeg tenkte for meg selv at dette er et 
område hvor det kanskje var mangel på kunnskap og engasjement blant helsepersonell, og at 
det ble prioritert ned i en travel hverdag. Jeg tenker at økt kunnskap er viktig for å kunne 
gjøre passende tiltak for denne pasientgruppen. Jeg ser også for meg at gjennom økt 
kompetanse om fall blant pasienter med Parkinson, vil helsepersonell kanskje finne økt 
motivasjon som også kan bidra til at dette problemet blir tatt tak i. 
1.2   Problemstilling og hensikt 
Problemstilling: Hvordan kan sykepleier bidra til redusert falltendens hos pasienter med 
Parkinsons sykdom på sykehjem?  
Hensikten med oppgaven er å finne ut hva en sykepleier kan gjøre for å redusere falltendensen 
blant pasienter med Parkinsons sykdom. «Sykepleiere har en sentral rolle med hensyn til å 
forebygge fall hos eldre» (Helbostad, 2013, s. 304). Pasienter med Parkinson er en av 
pasientgruppene der falltendensen er stor (Helbostad, 2013). Årlig rammes mellom 15 og 20 
av 100 000 innbyggere av denne Parkinson i Norge, og rundt 110 av 100 000 har diagnosen 
totalt sett (Herlofson & Kirkevold, 2013). Ut fra hva Helbostad og Herlofoson m.fl. skriver, 
anser jeg dette som et område det er viktig å ha kunnskap om for meg som fremtidig 
sykepleier.  
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1.3   Avgrensninger 
Jeg velger å avgrense oppgaven min til pasienter på langtidsopphold på sykehjem. Dette 
valget gjøres på bakgrunn av at det er nettopp på sykehjem jeg har fått førstehåndserfaring om 
Parkinsons sykdom og fallproblematikken tilknyttet denne sykdommen.  
I følge Herlofson m.fl er de fleste parkinsonpasienter 70 år og oppover, og jeg velger derfor å 
avgrense oppgaven til å omhandle denne delen av pasientgruppen (Herlofson & Kirkevold, 
2013). Det meste av forskning på fall blant Parkinsons pasienter jeg fant frem til, omhandler 
pasienter som er selvstendig mobil med eller uten hjelpemidler, og jeg har valgt å begrense 
oppgaven min til å omhandle samme pasientgruppe. Jeg har valgt å se bort fra pasienter med 
demens i tillegg til Parkinson, siden denne sykdommen vanskeliggjør forskning, og det 
dermed finnes mindre tilgjengelig kunnskap om denne pasientgruppen. 
Jeg vurderer det som unødvendig å i stor grad utdype om den fysiologiske årsaken til 
sykdommen, da dette ikke er nødvendig for å svare på min problemstilling. Jeg velger også å 
utelukke et diakonalt perspektiv, da jeg ikke ser relevans for dette i min oppgave.  
1.4   Begrepsavklaringer 
Fall: «Et fall er en hendelse som fører til at en person ufrivillig havner på et lavere nivå, 
uavhengig om skade oppstår» (Norsk sykepleierforbund, Udatert). 
Hviletremor: «Skjelving når ekstremitetene er i ro» (Dietrichs, 2013, s. 394). 
Rigiditet: «En spesiell form for økt muskelspenning» (Dietrichs, 2013, s. 394). 
Akinesi: «Vanskeligheter med å starte viljestyrte bevegelser» (Dietrichs, 2013, s. 394). 
Bradykinesi: «Langsomme bevegelser» (Dietrichs, 2013, s. 394). 
Nervodegenerativ lidelse: «Sykdom med gradvis tap av nerveceller» (Dietrichs, 2013, s. 394). 
Parkinsons sykdom: «Parkinsons sykdom er en kronisk nervodegenerativ sykdom med ukjent 
årsak» (Espeset, Mastad, Johansen, & Almås, 2013, s. 236).  
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1.5   Oppgavens videre oppbygning 
Jeg vil først presentere kapittel to som beskriver metoden som er brukt, for å deretter gi en 
kort presentasjon av databaser, søkeord jeg har benyttet. Videre i kapittelet vil jeg presentere 
forskningen jeg har funnet og benyttet meg av, samt presentere søkeord, databasen og hvor 
mange funn jeg har fått under søket. Til slutt vil jeg drøfte potensielle begrensninger ved 
denne forskningen.  
I kapittel 3 skal jeg ta for meg aktuell teori for problemstillingen. Jeg vil presentere under 
punktet Parkinsons sykdom, årsaken til Parkinsons sykdom, hvilke symptomer som følger 
med denne sykdommen og medikamentell behandling. Videre i kapittelet under punktet 
sykepleiefokus skal jeg presentere teori som omhandler Parkinsons sykdom og fall, aktivitet, 
søvn og hvile, ernæring, sykepleieteori og tilslutt etikk og lovverk.  
I Kapittel 4 skal jeg drøfte rundt problemstillingen min. Jeg starter med punktet Parkinson og 
fall, deretter tverrfaglig samarbeid. Videre har jeg valgt og drøfte punktene aktivitet, søvn og 
hvile, ernæring og tilslutt sykepleierens ansvar.  
I kapittel 5 skal jeg forsøke å komme frem til en konklusjon på min problemstilling.  
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2   Metode og resultater 
«En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny 
kunnskap. Et hvilket som helst middel som vil tjene dette formålet, hører med i arsenalet av 
metoder» (Dallan, 2013, s. 111). 
Metoden som brukes i min bacheloroppgave er litteraturstudium. En litteraturstudie går ut på 
systematisk og kritisk gjennomgang av litteraturen rundt temaet i oppgaven (Støren, 2013). 
I dette kapittelet vil jeg kort ta for meg hvilke databaser og søkeord jeg har brukt for å finne 
forskning og faglitteratur. Jeg vil videre presentere forskningen som jeg benytter meg av i 
oppgaven min. Her vil jeg også ta for meg hvilke søkeord og databaser jeg har brukt og hvor 
mange treff jeg har fått. Til slutt vil jeg drøfte begrensninger ved kildene jeg har benyttet meg 
av.  
2.1   Databaser og litteratursøk 
Da jeg hadde bestemt meg for en problemstilling lette jeg etter relevant litteratur i 
pensumbøkene. Jeg fant mye relevant litteratur i pensumbøkene. Jeg brukte ordlistene bakerst 
i bøkene for å få en oversikt over hvor i bøkene jeg kunne finne relevant litteratur. Jeg gikk på 
skolens bibliotek der jeg fikk anbefalinger av bibliotekaren på hvilke databaser jeg kanskje 
burde bruke, og en kort innføring i hvordan jeg søker i de. Jeg søkte meg igjennom en rekke 
databaser og fant flere relevante forskningsartikler som passet inn i min oppgave og til min 
problemstilling. Databasene hvor jeg fant disse relevante forskningsartiklene var:  
-   PubMed 
-   Google Scholar 
-   Sykepleien.no 
Det var flere andre databaser jeg brukte hvor jeg ikke fant noe som var relevant for min 
oppgave og problemstilling. Det var databaser som: 
-   MEDLINE 
-   SweMed+ 
-   Tidsskrift for Den norske legeforening 
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Jeg har også benyttet meg av nettiden til Norges Parkinsonforbund.  
Jeg søkte både ved bruk av norske- og engelske søkeord. De norske søkeordene jeg brukte var 
”fall”, ”måltider” og ”falltendens”. De engelske ordene som ble brukt var ”exercise”, 
”prevention”, ”Parkinson”, ”programme”, ”risk” og ”hypotension”. Jeg kombinerte 
søkeordene på ulike vis, og filtrerte og sorterte publikasjonene passende. Hvilke 
forskningsartikler jeg har benyttet meg av i oppgaven blir presentert i neste delkapittel. 
2.2   Presentasjon av forskningsartikler 
Her vil her presentere forskningsartiklene som jeg har valgt og bruke i min oppgave. Jeg vil 
først presentere hvilke søkeord, sorteringsvalg og filtreringer jeg har brukt for å finne de 
respektive artiklene og hvilken database som er brukt. Jeg vil dermed gå igjennom formålet, 
metoden, og resultatene under hver enkelt publikasjon. 
2.2.1   Recurrent Falls in People with Parkinson’s Disease without Cognitive 
Impairment: Focusing on Modifiable Risk Factors 
Forskningsartikkelen fant jeg ved bruke søketjenesten Google Scholar. Jeg brukte søkeordene 
”parkinson's disease”, ”risk factors” og ”fall”. Jeg fikk 17500 treff, og satt opp at jeg ville ha 
resultatene sorterte etter relevans. Dette var den fjerde artikkelen i resultatlisten. Resultatene 
fra artikkelen er relevante for min problemstilling siden de sier noe om hyppigheten for fall 
blant pasienter med Parkinson, samt at den sier noe om hvilke risikoområder det er verdt å 
gjøre tiltak på for å få ned fallraten. 
Formål 
Formålet med studien var å rapportere fallraten i et utvalg av hjemmeboende individer med 
Parkinsons, å lokalisere risikofaktorer for gjentatte fall, samt å undersøke i hvor stor grad 
sykdomsspesifikke- og balanserelaterte variabler kan predikere fall. 
Metode 
UPDRS (Unified Parkinsons Disease Rating Scale) ble brukt for å måle en rekke Parkinson 
relevante variable hos pasientene. Forskerne samlet inn pasientenes kliniske og demografiske 
data gjennom selvrapporteringsskjemaer som ble komplettert ved å gjennomgå pasientenes 
journaler. Det ble også gjort motoriske tester i henhold til UPDRS, for å måle blant annet 
balanse, funksjonell rekkevidde og gangart. Pasientenes dose av et levodopatilsvarende 
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medikament ble registret (LED – Levodopa Equivalent Dose), og var sentralt for funnene som 
ble gjort i studiet. 
Utvalget ble selektert blant pasienter som gikk til en klinikk for bevegelsessykdommer i 
Brasil. Inkluderingskriteriet var at pasienten, i tillegg til å ha Parkinsons, kunne gå på 
egenhånd med eller uten hjelpemidler, men ikke trengte assistanse fra en annen person. 
Ekskluderingskriteriet gikk på om pasientene i tillegg hadde andre nevrologiske lidelser, 
nedsatt kognitiv funksjon, alvorlig nedsatt synsevne, dysfunksjon i det vestibulære systemet, 
eller muskel- og skjelettrelaterte problemer som kan påvirke balansen. Utvalget var på 171 
individer. 
Resultat 
De innsamlede dataene viste at 43% hadde falt en eller flere ganger de siste 12 månedene, og 
30% hadde falt to eller mer enn to ganger. Ved å bruke en statistisk analyse av dataene ble det 
gjort to hovedfunn: Det var en uavhengig sammenheng mellom LED og raten for gjentatte fall 
blant pasientene. Størrelsen på LED og utviklingsgraden av sykdommen henger sammen, noe 
som indikerer at graden av sykdomsutviklingen også henger sammen med fallraten. Analysen 
viste også at det var sammenheng mellom fallraten og postural ustabilitet, frykt for å falle 
samt funksjonstap. I forskningsartikkelen konkluderes det med at ved å identifisere de 
viktigste modifiserbare- risikofaktorene og predikatorene for fall blant pasienter med 
Parkinsons, kan man gjøre bedre tilpassede og mer målrettede tiltak for pasientene (Alemeida, 
Valenca, Negreiros, Pinto, & Oliveira-Filho, 2014). 
2.2.2   A randomised controlled trial of a home based exercise programme to reduce the 
risk of falling among people with Parkinson’s desease  
Denne forskningsartikkelen fant jeg ved å bruke søkeordene ”exercise”, ”programme”, ”risk”, 
”fall” og søkefrasen ”Parkinson's disease” i Google Scholars søketjeneste. Søket resulterte i 
16800 treff. Jeg sorterte resultatet etter relevans, og det var denne arikkelen som ble rangert 
høyest. Da jeg leste den syntes jeg den passet inn i min oppgave selv om den var fra 2007.  
Formål 
Målet med denne studien var å evaluere effekten av et personlig øvelsesprogram og strategier 
for pasienter med Parkinson som ofte faller, som kan utføres i pasientens hjem. 
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Metode 
Studiet er en randomisert kontrollert studie. Utvalget bestod av hjemmeboende pasienter med 
Parkinsons som hadde falt mer enn en gang det siste året, og hadde den kognitive funksjonen 
intakt. Pasientene ble invitert til å bli med i studien, og de som valgte å bli med ble 
randomisert til en forsøksgruppe (n=70) og en kontrollgruppe (n=72). Kontrollgruppen fikk 
vanlig behandling som før, og forsøksgruppen fikk et personalisert 6 ukers hjemmebasert 
trenings- og strategiprogram. Primærvariablene for studien var fallrate etter 8 uker og 6 
måneder, om pasientene hadde falt gjentatte ganger, nesten-fall, og alvorlighetsgraden av 
skader som følge av fall. 
Resultat 
Fallfrekvensen, antall pasienter med gjentatte fall, og nesten-fall var signifikant lavere etter 
målingene foretatt både etter 8 måneder og 6 uker blant forsøkspersonene. Fall med skade 
som førte til legetilsyn var signifikant lavere etter 6 måneder i forsøksgruppen. Studien 
rapportere også om sekundærutfall som sier at øvelsene hadde en positiv effekt på funksjonell 
rekkevidde og livskvalitet. Det rapporteres ingen andre signifikante forskjeller blant 
sekundærutfallene (Ashburn, et al., 2007). 
2.2.3   Exercise for falls prevention in Parkinson disesase – a randomized cotrolled trial 
  
For å finne denne forskningsartikkelen benyttet jeg meg av PubMed.  Jeg brukte søkeordene 
”exercise”, ”fall”, ”prevention” og ”Parkinson”, og søket resulterte i 21 treff.  Jeg sorterte 
resultatet etter høyest relevans og filtrerte vekk utgivelser fra tidligere enn 2006. Jeg valgte 
denne fordi den var relevant for min problemstilling, og siden den er av nyere dato (2015). 
  
Formål: 
Formålet med studien var i undersøke om falltendensen kan reduseres blant Parkinsons 
pasienter ved å gjennomføre minimalt overvåket trening med fokus på risikofaktorer som 
dårlig balanse, nedsatt styrke i beina og frossen gange    
Metode 
Studiet er et randomisert kontrollert studie som ble gjennomført i Australia. Utvalget 
bestående av 231 personer med Parkinsons ble randomisert til en forsøksgruppe eller 
kontrollgruppe. Forsøksgruppa ble satt til å trene 3 ganger i uka i 6 måneder. 
Treningsprogrammet hadde som formål å trene opp nedsatt balanse, nedsatt styrke i beina og 
redusere en stivnet gangart. Forsøksgruppa ble instruert av en fysioterapeut 1 gang i uka, i 1 
time. 
8 
 
Resultat 
Studiet viste at det ikke var signifikante forskjeller mellom intervensjonsgruppa og 
kontrollgruppa når det kom til fallfrekvens blant pasienter med et mer utviklet sykdomsforløp. 
Det ble derimot funnet en signifikant positiv forskjell for de med en mindre utviklet sykdom. 
Studiet viser også at blant annet styrke og balanse ble bedret, samt frykt for å falle ble 
redusert blant deltagerne i forsøksgruppa. Studiet viste også at generell livskvalitet ble 
signifikant forbedret for forsøksgruppa i sin helhet (Canning, et al., 2015).  
2.2.4   Orthostatic Hypotension, Balance and Falls in Parkinson’s Disease 
Forskningsartikkelen fant jeg ved å søke i PubMed med søkeordene Hypotension, falls and 
Parkinson. Jeg fikk 37 treff. Jeg valgte denne forskningsartikkelen fordi den tok for seg 
sammenhengen mellom blodtrykksfall og balanse og fall for pasienter med Parkinsons. Mye 
av forskningen jeg har funnet har handlet om sammenhengen mellom motorikk og 
falltendens, og jeg fant det interessant å se på et litt annet aspekt ved sykdommen. 
Formål 
Studien ble gjennomført for å evaluere de kliniske korrelasjonene mellom orostatisk 
hypotensjon og deres sammenheng med mobilitet og fall blant pasienter med Parkinsons. 
Metode 
Samtlige pasienter som var registret med Parkinsons i et område tilknyttet et bestemt sykehus 
i Finland ble invitert til å delta i studiet. Etter at at ekskluderingsprosedyrene var gjennomført, 
endte utvalget opp på 120 personer. Disse pasientene ble klinisk testet for ortostatisk 
hypotensjon, ganghastigheten ble testet, og statisk balanse ble undersøkt ved å kvantitativt 
måle bevegelse hos pasientene i ulike posisjoner. 
Resultat 
Av de 120 pasientene som var med, hadde 63 (52.5 %) ortostatisk hypotensjon. Det var en 
noe høyere andel av de som testet positivt i testen for ortostatisk hypotensjon (39,5 %) enn de 
som testet negativt (28,1 %) som hadde falt siste 3 måneder, men forskjellen var ikke stor nok 
til å være signifikant (p = 0.61). Blant pasientgruppen med ortostatisk hypotensjon ble det 
funnet en signifikant økning postural ubalanse, noe som støtter ideen om at kontrollen av 
kroppens balanse og ortostatisk hypotensjon kan være nært knyttet til hverandre. Det ble ikke 
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funnet noen korrelasjon mellom ortostatisk hypotensjon og mobilitet eller hurtighet på gangen 
(Matinolli, Korpelainen, Korpelainen, Sotaneiemi, & Myllylä, 2009). 
2.2.5   Fall og tilstander etter fall blant personer med demens 
Forskingsartikkelen fant jeg på Sykepleien.no ved å bruke søkeordet ”falltendens”. Jeg 
filtrerte bort alle andre resultater enn de som ble kategorisert som forskning, og satt igjen med 
4 treff.  Denne artikkelen fant jeg relevant for min problemstilling siden jeg anser en del av 
funnene gjort i denne artikkelen for gjeldende også for min avgrensede pasientgruppe. Mer 
om dette vil bli diskutert i kildekritikken. 
Formål 
”Hensikten med studien var å undersøke antall fall og omstendigheter rundt fall blant personer 
med demens” (Slåsletten, Struksnes, Johansson, & Hall-Lord, 2010). 
 
Metode 
Studien ble gjennomført på fire sykehjem i Oppland kommune, og omfattet til sammen 94 
pasienter. Dataene ble samlet inn ved å bruke et videreutviklet fallregistreringsskjema. 
Skjemaet samlet inn informasjon om hvem som registrerte fallet, kjønn på pasienten, sted 
fallet skjedde, hvor lang tid det tok før fallet ble oppdaget, pasientens tilstand og hvem som 
ble kontaktet etter fallet. Datainnsamlingen pågikk i 4 måneder. 
 
Resultat 
I alt ble det registrert 94 fall i løpet av denne tiden, 24 av disse var av sykepleier. I løpet av 
døgnet skjedde 39% av fallene på ettermiddagen og kvelden, 25% formiddagen og 26% på 
natten. Når det gjaldt årsakene til fallene var 85,5% av fallene knyttet til pasientens 
handlinger og av disse var det 28 som falt grunnet at de skulle reise seg opp fra stol eller seng 
og 17 fall grunnet at de mistet balansen. Det var 14,5 av fallene som ble knyttet til 
omgivelsene, dette var f.eks ved glatte sko eller at de gikk med sokker, ved at gulvet var vått 
eller at det var mørkt på rommet . 
Det var ingen signifikant forskjell som ble funnet når det kommer til når fallene ble oppdaget, 
samt kjønn. Av de som ikke fikk psykiske reaksjoner i ettertid var 46% mens 16% fikk dette. 
7% fikk fysiske skader mens 31% fikk både fysiske og psykiske skader i ettertid (Slåsletten, 
Struksnes, Johansson, & Hall-Lord, 2010). 
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2.2.6   Mat og måltider i sykehjem. En nasjonal kartleggingsundersøkelse    
Forskningsartikkelen fant jeg ved å bruke søkeordet måltider når jeg søkte i sykepleien. Jeg 
fikk 3 treff på dette. Ut fra disse treffene fant jeg ut at dette studiet var mest relevant for min 
oppgave. 
Formål 
”Hensikten med kartleggingsundersøkelsen var å beskrive hvordan styrer/leder av 
sykehjemmet vurderte maten som ble servert beboerne ved sykehjem, antall måltider og 
tidspunkt for måltidene, og rutiner for å kvalitetssikre ernæringsarbeidet” (Aagaard, 2010). 
 
Metode 
Dette er en studie hvor det ble sendt ut en forespørsel til alle sykehjem i Norge. Alle 
sykehjemmene fikk et spørreskjema. Respondenter fra 570 ulike sykehjem svarte på 
undersøkelsen, og undersøkelsen hadde en deltagerprosent på 64 %.  
Resultat 
Det kom frem at ved to av tre sykehjem var tiden mellom det siste og det første måltidet for 
langt i forhold til anbefalte retningslinjer. 62% svarte at maten på sykehjemmet var 
appetittvekkende og nesten halvparten at de fikk servert frukt daglig. Det var bare ved 15% av 
sykehjemmene de hadde valgmuligheter til dagens varme måltid. I underkant av halvparten 
ønsket at de hadde valgmuligheter (Aagaard, 2010).  
2.3   Kildekritikk 
«Kildekritikk skal vise at du er i stand til å forholde deg kritisk til det kildematerialet du 
bruker i oppgaven, og hvilke kriterier du har benyttet under utvelgelsen» (Dalland & 
Trygstad, 2013, s. 72).  
Jeg har benyttet meg av pensumlistene for å finne relevant teori for problemstillingen min. Jeg 
anser pensumlitteratur som sikre kilder og som beholder det sykepleiefaglige fokuset. Jeg har 
brukt blant annet Klinisk Sykepleie 2, Sykdomslære, Grunnleggende sykepleie bind 1 og 2 og 
Geriatrisk sykepleie. Jeg har videre brukt Sykepleierens ernæringsbok, Helse og jus og til slutt 
Etikk i sykepleien. Jeg tenker at siden disse bøkene er fra 2012 eller 2013 er de godt 
oppdaterte. Disse bøkene er å regne som sekundærlitteratur, og når jeg igjen tolker 
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sekundærlitteratur vil sannsynligheten for feiltolkninger av den opprinnelige 
forskningslitteraturen kunne øke.  
Studiene forskningsartiklene er publisert på bakgrunn av er utført i ulike deler av verden, hvor 
det kan være forskjeller i helsevesenet og i seriøsiteten av forskningen i forhold til hva vi er 
vant med i Norge. På bakgrunn av hvor artiklene er publisert, hvem de er gjort av og ut i fra 
hvordan de er utført vurderer jeg samtlige artikler til å være svært troverdige kilder for 
informasjon. Alle artiklene jeg har benyttet meg av er utgitt i 2007 eller senere, og bør derfor 
kunne anses som oppdatert informasjon. Samtlige studier jeg har presentert har et relativt stort 
utvalg, og opplyser om signifikansnivå til p < 0.05 eller lavere på resultatene de kaller 
signifikante.  
4 av de 6 artiklene jeg har tatt for meg er skrevet på engelsk, som ikke er mitt morsmål. Dette, 
kombinert med at enkelte av artiklene har et svært akademisk språk og bruker en rekke termer 
knyttet til statistikk som er ukjente for meg, gjør at det har vært vanskelig å få helt grep om 
hvordan studiene er utført og hva resultatene betyr. Det er en viss mulighet for at jeg 
mistolker artiklene, og dermed kan det være at mine refleksjoner i drøftingsdelen av denne 
oppgaven blir gjort på feilaktig grunnlag. 
Som nevnt er flere av studiene forskningsartiklene er skrevet på bakgrunn av, utført i andre 
land enn Norge. Forholdene i Australia, England, Brasil og Finland er ikke nødvendigvis de 
samme som i Norge. Jeg mener likevel at tallene på hvor ofte pasienter faller, og 
sammenhengene som avdekkes mellom fysiske og psykiske parametere og falltendensen er 
generaliserbare til norske forhold. 
Resultatene av de studiene som ser på effekten av treningsprogram på fallraten er det mindre 
sikkert at kan generaliseres. Det kan eksempelvis være slik at det ordinære 
behandlingstilbudet i Norge er bedre enn det ordinære behandlingstilbudet i England. Det kan 
dermed være at en ville ha sett en mindre forskjell mellom kontrollgruppen og forsøksgruppa 
dersom studiet ble utført i Norge, siden behandlingstilbudet for kontrollgruppa hypotetisk sett 
allerede er ganske godt. Dette er uansett ikke en kontraindikasjon på at trening har en effekt 
på fallraten, og jeg finner derfor også disse resultatene som relevante for min problemstilling.  
Jeg har valgt å benytte meg av en forskningsartikkel som er publisert på bakgrunn av et studie 
hvor falltendenser og omstendeligheter rundt fall blant pasienter med demens på sykehjem 
undersøkes. Selv om ikke tallene på antall fall ikke er direkte overførbare til min 
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pasientgruppe, finner jeg det likevel rimelig å anta at tall på hvor, når og til en viss grad 
hvordan fall oppstår er overførbart til min pasientgruppe, så lenge man er klar over denne 
begrensningen. 
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3   Teoridel 
I dette kapitelet skal jeg presentere aktuell teori om Parkinsons sykdom, nærmere bestemt vil 
jeg presentere årsaken til sykdommen, symptomer og hvordan medikamentell behandling 
foregår. Videre til jeg presentere sentrale områder for sykepleiefokus knyttet til Parkinson. 
Områdene jeg tar for meg er Parkinson og fall, aktivitet, søvn og hvile, ernæring, 
sykepleieteori samt etikk og lovverk.  
3.1   Teori om Parkinsons sykdom 
3.1.1   Årsaken til Parkinsons sykdom 
Dypt inne i hjernen har vi en samling nerveceller som blant annet har som oppgave å 
forberede hjernebarken til å starte viljestyrte bevegelser, kalt basalgangliene. «Parkinsonisme 
skyldes en svikt i basalganglienes normale funksjon ofte på grunn av en relativ mangel på 
dopamin i basalgangliene» (Dietrichs, 2013, s. 394). Parkinsonisme kan enten forårsakes av 
legemidler som har dopaminblokkerende virkning, typisk antipsykotiske legemidler, eller av 
en nevrodegenerativ sykdom. Når årsaken er en slik gradvis tap av nerveceller kaller vi 
sykdommen Parkinsons sykdom. 70-80 % av tilfellene av parkinsonisme skyldes Parkinsons 
sykdom (Dietrichs, 2013). 
3.1.2   Symptomer 
Hovedsymptomene når det kommer til det motoriske er hviletremor, rigiditet, akinesi og 
bradykinesi. Pasienter med Parkinson har ofte et karakteristisk utseende grunnet disse 
bevegelsesproblemene. De har ofte lite mimikk i ansiktet, balansen er ofte dårlig og 
kroppsholdningen er ofte fremoverbøyd og gangen trippende (Dietrichs, 2013). Albuer, hofter 
og knær blir ofte bøyd (Norges Parkinsonforbund, Udatert). Disse pasientene kan også ha 
korte perioder hvor de får tilfrysinger, slikt at det blir stopp i bevegelsen når de skal bevege 
seg (Dietrichs, 2013).  
Et av symptomene en kan få under sykdomsutviklingen av Parkinsons sykdom er ortostatisk 
hypotensjon. Dette er et vanlig og sentralt problem for denne pasientgruppen, siden det bidrar 
til økt falltendens. Symptomet skyldes at evnen til å regulere blodtrykket ved endringer i 
stilling er redusert og pasientene kan få et blodtrykksfall når de reiser seg opp. De kan føle 
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seg svimle og i verste fall besvime. Det er viktig at pasientene reiser seg langsomt, slik at 
kroppen klarer og tilpasse seg (Herlofson & Kirkevold, 2013). 
Selv om det er de motoriske symptomene som ofte blir lagt mest merke til, skal en ikke 
glemme de ikke-motoriske symptomene. Det kan oppstå depresjon, søvnforstyrrelser, 
demensutvikling, utmattelse, blæreproblemer og obstipasjon (Dietrichs, 2013). Noen av disse 
symptomene vil bli presentert nærmere videre i teoridelen.  
3.1.3   Medikamentell behandling 
Det finnes ingen effektiv behandling som han hindre noen i få Parkinsons sykdom, eller kan 
stoppe sykdommens utvikling. Det finnes derimot mulighet for symptomatisk behandling. 
Som nevnt skyldes Parkinsonisme mangel på dopamin i basalgangliene. Dopamin kan likevel 
ikke gis for å kompensere for dette, da det ikke passerer blod-hjerne-barrieren (Dietrichs, 
2013). En bruker i stedet levodopa, som blir omdannet til dopamin i nervecellene. I det tidlige 
sykdomsforløpet har ofte levodopa stor effekt og kan gjøre pasientene nærmest symptomfrie. 
Etter som sykdommen utvikler seg blir det vanskeligere å behandle, og mange opplever at den 
motoriske tilstanden kan svinge fra time til time. En bivirkning ved bruk av levodopa over 
lengre tid er at pasienten kan utvikle psykiske bivirkninger, slik som hallusinasjoner 
(Dietrichs, 2013). 
COMT-hemmere øker biotilgjengeligheten og forlenger effekten av levodopa. Dette kan bidra 
til en mer stabil effekt av levodopabehandlingen. Dopaminagonister er stoffer som ligner på 
dopamin og som gir en dopaminlignende effekt. De virker ikke like bra som levodopa men 
har omtrent samme effekt og bivirkninger. De brukes i tidlige faser og ofte til yngre pasienter. 
Det vanligste er å bruke dopaminagonister og levodopa sammen, dette kan gi en mer stabil 
effekt av behandlingen enn ved å bruke levodopa alene. Selegilin har ikke mye symptomatisk 
effekt, men kan muligens forsinke sykdomsutviklingen noe (Dietrichs, 2013). 
3.2   Sykepleiefokus 
I avsnittende under vil jeg presentere det jeg mener er de sentrale fokusområdene for 
sykepleiere i forhold til pasienter med Parkinsons sykdom. Jeg vil først ta for meg Parkinsons 
sykdom og fall, og videre aktivitet, søvn og hvile, ernæring, litt om Hendersons 
sykepleierteori og til slutt etikk og lovverk.  
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3.2.1   Parkinson og fall 
Helbostad lister opp en del momenter som kan utgjøre en risiko for fall. Ved forflytning inn 
og ut av sengen kan det være en større risiko for fall, også ved forflytning til rullestol, når 
pasienten reiser seg eller setter seg i stolen, når en går og ved toalettbesøk er risikoen større. 
Det er også en del faktorer ved omgivelsene som kan øke faren for fall. Lysforhold kan 
eksempelvis vanskeliggjøre forflytning ved at det er mørkt, ved overbelysning eller motlys 
(Helbostad, 2013). 
Fysiske hindre er også et moment som kan øke faren for fall. Dersom en har et trangt eller 
overmøblert rom vanskeligjør dette forflytning. En seng eller stol som er for lav eller høy, kan 
også by på utfordringer for pasienten. Andre hindre er glatte gulv, elektronisk utstyr og 
ledninger. Hjelpemidler som er mangelfulle, som ikke er tilpasset eller som ikke er 
hensiktsmessige er også potensielle faremomenter (Helbostad, 2013).  
Sko som er glatte eller som sitte for dårlig på beina er også en potensiell årsak til fall. Grove 
såler slik som ute sko som passer til utendørsbruk, men dersom en bruker de inne kan det 
skapes for mye friksjon noe som kan øke faren for fall. Tøfler er heller ikke et godt alternativ 
siden de ofte er glatte under. De er kanskje varme og behagelige, men sitter ofte dårlig på 
foten og gir dårlig støtte (Helbostad, 2013).  
Helbostad lister opp noen tidspunkt hvor det er en økende fare for fall. Det er særlig når 
pasienter er i bevegelse slik som ved stellesituasjoner eller andre aktiviteter fall oppstår. Når 
det er lite tilsyn slik som om natten, når personalet har vaktskiftet eller er på møte, er det også 
en økt fare for (Helbostad, 2013).  
En hoftebeskytter kan bli brukt av dem som har større fallrisiko for å forhindre hoftebrudd vet 
fall. Dette kan være et passende tiltak, men en har sett at det er vanskelig å få av disse 
hoftebeskytterne, spesielt dersom man har nedsatt kraft og håndmotorikk. Sykepleier har en 
sentral rolle i å være med på å bidra til å redusere fall, og å motivere pasienten til å bruke en 
slik beskytter kan være av nødvendighet (Helbostad, 2013). 
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3.2.2   Aktivitet, søvn og hvile 
Aktivitet forebygger sykdommer som blant annet hjerte- og karsykdommer, diabetes type 2 
og vaskulær demens. Fysisk aktivitet kan gjøre at en har mer motstandskraft mot sykdom. Det 
at en pasient med Parkinsons sykdom er immobil kan skyldes at de fysiske forutsetningene er 
svekket, men det kan også være et resultat av pasientens livsstil, vilje og motivasjon. Noen 
eksempler kan være at en er redd for å falle eller at ikke har nok kunnskap om betydningen av 
å være i aktivitet. Aktivitet har en stor betydning for helsen og effekten det har på organer og 
funksjoner. Helsemyndighetene har en anbefaling på 30 minutter moderat fysisk aktivitet 
daglig (Skaug, 2012). 
Muskelstyrken hos eldre reduseres årlig med 1,5 % fra en er 65år til en blir 84år. Økt 
muskelstyrke i beina har en sammenheng med at en får økt ganghastighet hos personer med 
funksjonssvikt. Styrketrening kan forebygge funksjonssvikt hos de eldre, det kan ha positiv 
effekt på muskelmassen, beintettheten og balansen. Vis en alltid blir støtten når en går vil en 
etter hvert miste mer og mer av balansen. Det er enklere og forebygge nedsatt bevegelighet 
enn å økte bevegelsesutslaget. Det å holde bevegeligheten oppe er veldig viktig når en har en 
nevrologisk sykdom. Pasienter på sykehjem er nok en av en mest hjelpetrengende gruppen i 
samfunnet. Mange klarer ikke å dekke sitt eget behov i forhold til bevegelighet. Dette kan 
være en utfordring for sykepleierne og opprettholde bevegeligheten hos sine pasienter. 
Bevegeligheten skal opprettholdes ved de daglige gjøremålene, som stell, forflytning og under 
måltidsituasjoner (Helbostad, 2013).  Pasienter med Parkinson kan ha problemer med 
obstipasjon, for å unngå dette er det viktig med blant annet økt mosjon (Herlofson & 
Kirkevold, 2013). 
I løpet av sykdomsforløpet til pasienter med Parkinsons sykdom kan det oppstå 
søvnforstyrrelse og følelsen av utmattelse (Dietrichs, 2013). Søvn er avgjørende for 
menneskets helse, velvære og rehabilitering. Blant annet søvnens funksjon som hemmer av 
katabolske prosesser, som er viktig ved sykdom. Dette gjør at vi bør ta søvn på alvor (Bastøe 
& Frantsen, 2012). Søvnproblemer hos eldre generelt er vanlig. Det er mellom 70 og 80% av 
pasientene med Parkinsons sykdom som oppgir problemer med innsovning, oppstykket søvn 
eller tidlig oppvåkning. Den dårlige søvnkvaliteten og at en har fått for lite søvn fører til 
markant økning av symptomene på Parkinson om dagen (Herlofson & Kirkevold, 2013). 
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3.2.3   Ernæring 
Noen av symptomene som kan oppstå under sykdomsutviklingen obstipasjon (Dietrichs, 
2013). Obstipasjon kan være plagsomt, det kan også påvirke legemiddelopptaket og bidra til 
store symptomsvingninger. Det er viktig med rikelig med drikke, godt kosthold, gode rutiner 
for toalettbesøk (Herlofson & Kirkevold, 2013). 
Underernæring og dehydrering er noe pasienter med Parkinsons sykdom er utsatt for. Det kan 
være vanskelig og spise og drikke. Det er viktig at det blir tilrettelagt for pasienten slik at en 
kan mestre måltidene på en best mulig måte (Espeset, Mastad, Johansen, & Almås, 2013). 
Noen kan få svelgeproblemer, dette kan være et stort problem for pasienter som opplever 
dette. Hver gang en svelger involveres 7 hjernenerver å 28 muskler (Sjøen & Thoresen, 2012). 
Grunnen til at en kan få svelgeproblemer er at svelget er stivt og denne gruppen har sen 
muskulatur. Mange pasienter opplever at det er lettere og sette fast maten enn før. Dette kan 
føre til en mangelfull ernæring og vekttap. (Herlofson & Kirkevold, 2013).  
Spyttproduksjonen er normal hos Parkinson pasienter, men svelgerefleksen er som oftest 
redusert. Muskulaturen i tunge, kinn og lepper er ofte stiv og sen. Mange med Parkinsons 
sykdom har en kroppsholdning som er bøyd forover. Dette gjør at denne pasient gruppen ofte 
sikler. Både svelgeproblemene og siklingen kan gjøre at pasientene blir sosialt isolert og det 
er viktig å ikke undervurdere effekten dette kan ha på deres selvbilde og livskvalitet 
(Herlofson & Kirkevold, 2013). 
3.2.4   Hendersons sykepleieteori 
Henderson formulerer sin definisjon på sykepleie gjennom å kompensere for de manglene og 
svakhetene hun erfarte i sin grunnutdanning (Kristoffersen, 2012). 
Sykepleierens særegne funksjon er å hjelpe individet, sykt eller friskt, i utførelsen av 
de gjøremål som bidrar til god helse eller helbredelse (eller til en fredfull død), noe 
han/hun ville ha gjort uten hjelp dersom han/hun hadde hatt tilstrekkelige krefter, vilje 
og kunnskaper. Og å gjøre dette på en slik måte at han/hun gjenvinner uavhengighet så 
fort som mulig. (Kristoffersen, 2012, s. 224) 
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Når en sykepleier skal forholde seg til de grunnleggende behovene, må en huske på at 
behovene oppleves og ivaretas forskjellige fra person til person. Det er viktig at sykepleier 
kjenner pasienten og hvordan en kan ta vare på dem for akkurat denne pasienten. Henderson 
mener at pasientene har krav på en individuell pleie og omsorg. Hendersons grunnleggende 
behov inneholder 14 punkter (Kristoffersen, 2012). 
1. Puste normalt 
2. Tilstrekkelig med ernæring og væske  
3. Kvitte seg med avfallsstoffer  
4. Opprettholde riktig kroppsstilling og skifte stillinger  
5. Sove og hvile  
6. Velge passende klær – av- og påkledninger  
7. Opprettholde normal kroppstemperatur  
8. Holde kroppen ren, velstelt og beskytte hudoverflaten  
9. Unngå farer i miljøet og å skade andre  
10. Kommunisere med andre, utrykke følelser og behov  
11. Praktisere egen religion og handle rett  
12. Arbeide på en måte som styrker selvfølelsen  
13. Finne underholdning og fritidssysler  
14. Lære det som er nødvendig for god helse og normal utvikling 
(Kristoffersen, 2012, s. 226) 
Ut i fra disse 14 punktene er det er det 6 av dem som er relevante for min oppgave og 
problemstilling. Dette er tilstrekkelig med ernæring og væske, kvitte seg med avfallsstoffer, 
opprettholde riktig kroppsstilling og skrifte stillinger, sove og hvile, unngå farer i miljøet og å 
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skade andre og til slutt det og lære det som er nødvendig for god helse og normal utvikling 
(Kristoffersen, 2012). 
 
3.2.5   Etikk og lovverk   
Autonomi er en plikt, som handler om å respektere andre personers beslutning. Retten til å få 
en autonom beslutning er respektert både når det kommer til det etiske, og den juridiske 
rettighet. Prinsippet autonomi får en stadig fremtredende plass i Norge. En pasient skal foreta 
en selvstendig beslutning. Dette forutsetter at pasienten har fått god informasjon om fordelene 
og ulempene. I noen situasjoner kan det være vanskelig å vite om pasienten har tatt et 
selvstendig valg. Det kan for eksempel være ytre press fra helsepersonell. En må passe på slik 
at en ikke krenker pasientens integritet (Brinchmann, 2013). Informasjon kan bli misforstått, 
og helsepersonell pliktes til å gardere seg mot dette. I pasient- og brukerrettighetsloven § 3-5 
annet ledd står det (Molven, Rett til selvbestemmelse, 2012) «Helsepersonellet skal så langt 
som mulig sikre seg at pasienten har forstått innholdet og betydningen av opplysningene» 
(Molven, 2012, s. 183). Det er viktig at både pasienten og deres pårørende får informasjon om 
hvordan det er å leve med Parkinsons sykdom (Espeset, Mastad, Johansen, & Almås, 2013). 
«Velgjørenhets- plikten til å gjøre godt mot andre. Ikke skade- plikten til å ikke skade andre. 
Rettferdighet- plikten til å behandle like tilfeller likt (formell rettferdighet) og til å fordele 
ressurser rettferdig (fordelingsrettferdighet)» (Brinchmann, 2013, s. 85).  
I følge de yrkesetiske retningslinjene skal sykepleier holde seg oppdatert når det kommer til 
forskning, dokumentert praksis og utvikling. Dette skal brukes i praksis. Sykepleien skal 
bygges på forskning, erfarings basert praksis og kunnskap (Norsk sykepleierforbund, 2014). 
«Helsepersonell skal utføre sitt arbeid i samsvar med de krav og faglig forsvarlighet og 
omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets 
karakter og situasjonen for øvrig, jf helsepersonelloven § 4.» (Molven, 2012, s. 231).  
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4   Diskusjon / drøfting 
I dette kapittelet skal jeg drøfte problemstillingen min: Hvordan kan sykepleier bidra til 
redusert falltendens hos pasienter med Parkinson på sykehjem? 
4.1   Parkinson og fall 
De motoriske symptomene ved Parkinson fører til funksjonsbegrensninger, og vanskeliggjør 
ivaretakelsen av egenomsorgsbehovene. Artikkelen omtalt i punk 2.2.1 viser at det er en 
sammenheng mellom fallraten og postural ustabilitet, frykt for å falle samt funksjonstap. «De 
pasienter som klarer seg best med Parkinsons sykdom, finner andre måter og kompenserer på 
for problemene som sykdommen fører med seg» (Herlofson & Kirkevold, 2013, s. 430). 
Utover i sykdomsforløpet blir pasienten mer hjelpetrengende, og dersom dette økte behovet 
for hjelp ikke imøtekommes øker faren for sykdom som igjen øker faren for fall (Herlofson & 
Kirkevold, 2013). Det kan tenkes at en del pasienter har vanskeligheter med å akseptere hjelp. 
De kan ha blitt vant til å klare seg selv til tross for diagnosen på et tidlig stadium i 
sykdomsforløpet. Etterhvert som sykdommen progresser vil de ha økt behov for hjelp og det 
er da viktig at sykepleier tar hensyn til dette og er imøtekommende, forståelsesfull og siden 
setter opp nødvendige tiltak. 
Pasienter med Parkinsons sykdom er en gruppe som faller oftere enn andre eldre (Helbostad, 
2013). Mange eldre og mange pleiere ser på fall som en naturlig del av det å bli eldre. 
Konsekvensene av fall er ikke bare det at en kan få store skader, men en kan også utvikle en 
frykt for å falle på nytt i ettertid. Frykten for å falle kan føre med seg en del ting som 
inaktivitet, sosial isolasjon og en kan få nedsatt livskvalitet. Hos eldre med funksjonssvikt og 
som har falltendenser bør en iverksette tiltak med hensikt å bedre bevegelsesfunksjonen hos 
pasienten. Det er en viktig oppgave for sykepleierne å gjøre et godt arbeid med å forebygge 
fall, og hvordan man kan oppnå dette vil bli drøftet i delkapitlene under (Helbostad, 2013).  
I følge Slåsletten et al. skjer de fleste fall blant eldre med demens på sykehjem i forbindelse 
med situasjoner hvor beboere skal reise, sette seg, og når de skal til og gå og glemmer 
rullator. Som beskrevet i kildekritikken til denne oppgaven regner jeg ikke resultatene fra 
dette studiet som direkte overførbare, men jeg mener likevel at informasjon om hvor, når og 
hvordan fallene som oppstod under datainnsamlingen vil kunne være overførbar. I studiet 
presenteres en del situasjoner hvor det er økt fare for fall, blant annet når de eldre skal reise 
seg opp fra stolen eller sengen. Noen av fallene skyltes omgivelsene, slik som at gulvet var 
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vått, at det var mørkt på rommet, eller at de gikk med glatte sokker (Slåsletten, Struksnes, 
Johansson, & Hall-Lord, 2010).  
Et av Hendersons grunnleggende behov er å unngå farer i miljøet og å skade andre 
(Kristoffersen, 2012). På bakgrunn av dette tenker jeg at det er sentral oppgave for sykepleier 
å observere omgivelsene, særlig til pasienter med Parkinsons, for å unngå risikomomenter 
som kan føre til fall. Dette konkluderes det også med i artikkelen skrevet av Slåsletten et al.  
Som nevnt blir våte gulv presentert som et faremoment for fall i studiet av Slåsletten et al. 
(Slåsletten, Struksnes, Johansson, & Hall-Lord, 2010). I sykehjemspraksis observerte jeg 
viktigheten av at sykepleier i tillegg til å være observant på våte gulv, også har god 
kommunikasjon med personalet utover helsepersonalet. Eksempelvis ved å kommunisere til 
vaskepersonalet at de helst ikke bør etterlate seg veldig våte og glatte gulv. 
Dersom sykepleier er klar over at Parkinson pasienter er særlig utsatt for fall, kan det være 
naturlig å ha økt oppmerksomhet mot disse pasientene i disse periodene. Gjennom 
sykehjemspraksisen erfarte jeg nytten av at pasientene hadde ringesnoren helt i nærheten og at 
en forklarte viktigheten av at de ringte på og ventet til vi kom. Jeg observerte en sammenheng 
mellom fall og nestenfall blant pasientene som ikke så denne viktigheten.  
Andre nyttige tiltak jeg plukket opp i samme praksis var det å ha døra oppe på toalettet med 
lys, slik at pasientene enklere finner frem siden det ikke blir like mørkt. Det er også lurt for 
pasienter å ikke velge sokker som er særlig glatte, og å ha sko i nærheten av seg, samt å ha 
hjelpemidler lett tilgjengelig slik at de blir brukt. Under praksis foreslo jeg å kle på pasientene 
sokker med økt friksjon, for å redusere fallrisikoen. Jeg tenker at disse tiltakende er eksempler 
på observasjoner og tiltak som er sentrale oppgaver for sykepleier. 
Helbostad sier noe om hva som er årsaker til fall og hvordan man kan redusere falltendensen. 
Ved forflytning er det større fare for fall, slik som ved forflytning fra stol eller fra sengen. 
Helbostad mener også at trange eller overmøblerte rom kan gjøre forflytning vanskelig. Han 
lister opp tiltak som bruk av gode innesko og bruk av hoftebeskytter for å redusere 
alvorlighetsgraden av skader som følge av fall. Jeg ser nytten av å bruke hjelpemidler som 
hoftebeskytter og annet, men ser også for meg at det kan være utfordrende å få pasienter til å 
ta seg bryet med å bruke slike hjelpemidler. Det er da viktig at sykepleier forklarer nytten og 
viktigheten av å bruke disse hjelpemidlene (Helbostad, 2013). 
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4.2   Tverrfaglig samarbeid  
Omsorgen for pasienter med Parkinson kan være utfordrende og sykdommen har et vidt 
symptomspekter. Det sies at det å ha et tverrfaglig samarbeid gir det beste resultatet for 
pasienten. De faggruppene som kan være viktig å ha med for å få til et godt resultat er 
pasientens egen fastlege eller sykehjemslege, en behandlende nevrolog, sykepleier, 
fysioterapeut og ergoterapeut (Herlofson & Kirkevold, 2013).  
Erfaringen jeg gjorde på sykehjemspraksis var at det var en god dialog mellom nevrolog og 
sykehjemslege. Dette hadde en stor påvirkning når det kom til å finne riktig type og dose av 
medikament. Sykepleier hadde en viktig rolle når det kom til å observere effekten valgene 
som ble tatt med tanke på medisinering hadde på pasienten, og til å kommunisere dette videre.  
Det er viktig at hjelpemidlene pasientene benytter seg av fungerer godt, og er tilpasset 
brukerne. Hvis sykepleier observerer at dette ikke er tilfelle, eller at pasienter har behov for 
ytterligere hjelpemidler bør fysioterapeut eller ergoterapeut kontaktes for å ta tak i dette. 
(Helbostad, 2013). Et av Hendersons grunnleggende behov er å opprettholde riktig 
kroppsstilling og å skifte stillinger (Kristoffersen, 2012).  Studiet utført av Almeida et al. viste 
at ved å gjennomføre trening i samråd med fysioterapeut kan blant annet kroppsholdningen 
forbedres (Alemeida, Valenca, Negreiros, Pinto, & Oliveira-Filho, 2014). 
 Et samarbeid med ergoterapeut er viktig for å finne riktige hjelpemidler, og for å gi 
pasientene opplæring i bruk av disse (Espeset, Mastad, Johansen, & Almås, 2013). Under min 
praksisperiode hadde sykehjemmet fysioterapeut, men ikke ergoterapeut. Jeg tenker og har 
erfart at det er viktig at sykepleier og fysioterapeut har god kommunikasjon når det kommer 
til å observere og tilpasse bruk av hjelpemidler. Fysioterapeut og sykepleier kan også 
samarbeide for å finne de mest hensiktsmessige måtene å forflytte pasientene samt å 
gjennomføre trening på.  
4.3   Aktivitet 
Artikkelen utført av Alemeida et al. viser at det er en sammenheng mellom fallraten og 
postural ustabilitet, frykt for å falle samt funksjonstap (Alemeida, Valenca, Negreiros, Pinto, 
& Oliveira-Filho, 2014).  Studiet utført av Ashburn et al. ser på effekten et minimalt 
overvåket treningsprogram har på fallraten hos Parkinsons pasienter. Studiet resulterer i at 
hypotesen om at hjemmetrening kan bidra til redusert fallrate blir bekreftet (Ashburn, et al., 
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2007). Selv om studien undersøker effekten treningen har på hjemmeboende pasienter som 
ikke bor på sykehjem eller lignende, tenker jeg at resultatene er overførbare til målgruppen for 
denne oppgaven. Sykehjemspasienter kan antas at har et mer utviklet sykdomsforløp enn 
hjemmeboende, men ettersom jeg har begrenset denne oppgaven til å omhandle pasienter som 
er selvstendig mobile ser jeg for meg at resultatene i utgangspunktet kan være overførbare til 
pasientgruppen jeg har avgrenset meg til.  
Potensielle utfordringer med å få pasientene til å bli mer aktive er at pasientene kan være 
redde for å falle, eller at pasientene ikke har nok kunnskap om hvorfor aktivitet er viktig 
(Skaug, Aktivitet, 2012). Som beskrevet i teoridelen ser man at eldre fra de er 65år til de er 
84år mister 1,5% muskelstyrke årlig. Forebygging av funksjonssvikt hos eldre kan ha en 
positiv effekt på muskelmassen, beintettheten og balansen. Hvis en øker muskelstyrken i 
beina vil en få en økt ganghastighet når en har funksjonssvikt.  
Det har kommet frem at det er viktig at en ikke støtter pasientene når de går, for 
konsekvensen av dette er at balansen blir dårligere (Helbostad, 2013). Erfaringer jeg fikk fra 
praksis var at en hadde lett for å støtte pasientene når de gikk for at en følte at det var viktig at 
de skulle føle seg trygge og at en tenker at en er hjelpsom. Mange av pasientene ønsket å bli 
støttet. For at pasientene skulle ønske å gå på egenhånd opplevde jeg det som viktig for 
pasienten at man var i nærheten og klar for å hjelpe til dersom de mister balansen. 
Helbostad sier i sin tekst at det er enklere og forebygge nedsatt bevegelighet enn å øke 
bevegelsesutslaget når det først er blitt nedsatt (Helbostad, 2013). I følge studiet utført av 
Canning et al. har trening en signifikant positiv påvirkning på fallraten for de med en mindre 
utviklet Parkinsons sykdom. Studiet kommer frem til at ved hjelp av aktivitet blir både 
styrken og balansen bedret, noe som sannsynligvis forklarer nedgangen i fallraten. Frykten for 
å falle ble også redusert og den generelle livskvaliteten for pasientene ble signifikant forbedret 
(Canning, et al., 2015).  
På bakgrunn av denne forskningsartikkelen tenker jeg at det kan være viktig at pasienter er i 
aktivitet tidlig i sykdommen og holder seg aktive under utviklingen slik at styrken og 
balansen opprettholdes og at pasientene får best mulig livskvalitet. Resultatene fra studiet 
utført av Ashburn er al. viser at pasientgruppen som hadde utført trening hadde signifikant 
lavere fallrate, men også alvorlighetsgraden av fallene var signifikant lavere etter 6 måneder 
med trening (Ashburn, et al., 2007). Jeg tenker at dersom man unngår fall som fører til at 
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pasientene blir inaktive tidlig i sykdomsforløpet, vil man i større grad kunne opprettholde 
balanse, styrke og motorikk utover i sykdomsforløpet. 
Espeset et al. mener at det er viktig at pasienten skal utføre en aktivitet som en liker, slik at 
pasientene holder seg motiverte. Gangtrening er en sentral del av treningen, og det er viktig at 
pasienten blir oppfordret til å utføre dette daglig. Det er viktig at pasienten får hjelp av en 
fysioterapeut til å forklare hva som er hensiktsmessig aktivitet, og viktigheten av trening. 
Dersom en pasient er inaktiv kan muskelrigiditet og leddstivhet forverres, og kontrakturer og 
andre type holdningsfeil kan oppstå. Espeset et al. mener at aktivitet kan bedre sirkulasjonen, 
kondisjonen og i tillegg muskelstyrken (Espeset, Mastad, Johansen, & Almås, 2013). 
Pasienter kan etter hvert bli slitne og lei av å trening og det er viktig som sykepleier å 
observere dette (Espeset, Mastad, Johansen, & Almås, 2013). Min erfaring fra 
sykehjemspraksis er at kommunikasjonen mellom fysioterapeut og sykepleier ikke fungerte. 
Når det ble satt opp tiltak som skulle gjøres tok det lang tid før det kom i orden. Jeg satt med 
et inntrykk av at tiltak som ble drøftet og sett på som nødvendige aldri, eller sent, ble 
iverksatt.  
Blant parkinsonpasienter med ortostatisk er det fare for at pasientene får blodtrykksfall når de 
endrer stilling ved at de reiser seg opp. De kan føle seg svimle og i verste fall besvime. Det er 
her viktig at en passer på at pasienten reiser seg langsomt slik at kroppen tilpasser seg dette 
(Herlofson & Kirkevold, 2013). I Matinolli et al. sitt studie ble det funnet en signifikant 
økning i postural ubalanse blant pasientene med ortostatisk hypotensjon, noe som støtter ideen 
om at kontrollen av kroppens balanse og ortostatisk hypotensjon kan være nært knyttet til 
hverandre. (Matinolli, Korpelainen, Korpelainen, Sotaneiemi, & Myllylä, 2009). Espeset et al. 
understreker viktigheten av langsom forflytning, og at elastiske strømper kan hjelpe med å 
redusere ortostatisk hypotensjon (Espeset, Mastad, Johansen, & Almås, 2013).  
4.4   Søvn og hvile 
Et av Hendersons grunnleggende behov er søvn og hvile (Kristoffersen, 2012). Vi har sett i 
teoridelen kan det oppstå søvnforstyrrelser og følelsen av utmattelse hos pasienter med 
Parkinsons sykdom (Dietrichs, 2013). Vi har sett at mellom 70 og 80% med Parkinsons 
sykdom oppgir problemer med søvnen og at konsekvensen av dette er en økning av 
symptomer tilknyttet Parkinsons sykdom på dagen (Herlofson & Kirkevold, 2013). Jeg tenker 
25 
 
at når det så mange pasienter med Parkinsons sykdom som har søvnproblemer bør dette tas på 
alvor, og passende tiltak bør settes opp for pasienter hvor dette er et problem. 
 Espeset et al. mener at det er viktig at pasienter med Parkinsons sykdom får nattero. Grunnen 
til dette er at kroppen og spesielt musklene trenger å slappe av om natten, dette har en stor 
innvirkning på hvordan pasienten vil greie seg dagen etter, og jeg ser for meg at det er større 
fare for fall blant uopplagte pasienter. Det er viktig at pasienten ikke har smerter eller ligger 
ubehagelig. Det kan være hensiktsmessig med silkelaken slik at det blir lettere og snu seg i 
sengen for å få en god liggestilling (Espeset, Mastad, Johansen, & Almås, 2013). Jeg tenker at 
det er viktig at sykepleier påser at pasientene har det de trenger for å sove godt.  
4.5   Ernæring  
Et av Hendersons grunnleggende behov er tilfredsstillende ernæringstilstand og væskebalanse 
(Kristoffersen, 2012). Pasienter med Parkinsonssykdom utsatt for underernæring og 
dehydrering, og at det kan være vanskelig å drikke og spise, som nevnt i teorien. Vi har 
gjennom studier sett at motorikk, balanse og muskelstyrke er sentrale predikatorer for 
falltendenses hos pasienter. Riktig ernæring er sentralt for å opprettholde disse egenskapene 
hos pasienter, og Espeset et al. mener det er viktig å tilrettelegge slik at måltidsituasjonene 
blir best mulig for pasientene. Under blir en del tiltak for å sikre matinntak for denne 
pasientgruppen drøftet. 
Det kan være nyttig å bruke tungt bestikk og glass, slik at en får en økt muskelaktivitet som 
reduserer skjelvingen. En bør ikke fylle koppen til pasientene full av væske, da det er en fare 
for at det skvulper over på grunn av skjelvning. Dette kan være sjenerende for pasienten og 
hvis det er varm drikke kan konsekvensen være brannsår. Når det skal serveres supper bør 
dette serveres i kopp i stedet for tallerken (Espeset, Mastad, Johansen, & Almås, 2013).  
Jeg erfarte i sykehjempraksis at når vi serverte supper i tallerken tok det lang tid og få spist 
dette opp, det ble gjerne kaldt før de ble ferdige. Det ble mye søling grunnet skjelvning og det 
ble sjenerende for pasientene. Jeg erfarte at de brukte mye energi på å spise opp maten, som 
de heller selv ønsket å bruke på andre ting som ga dem livskvalitet. 
 
I følge et studie gjennomført av Aagaard kommer det frem at det bare er 15% av 
sykehjemmene som får valgmuligheter om hva de ønsker seg under dagen varme måltid. Det 
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var underkant halvparten som ønsket at de hadde det slik alternativ om å en valgmulighet. Det 
var bare 1 av 3 sykehjem som fulgte de anbefalte retningslinjene når det gjelder hvor lenge 
det er fra kveldens siste måltid til dagens første. 62% svarte at maten på sykehjemmet var 
appetittvekkende og nesten halvparten at de fikk servert frukt daglig (Aagaard, 2010). Jeg 
tenker at om en kan ordne slik at det hadde vært 2 valgmuligheter kunne det ha gjort at flere 
spiste mer slik at en kanskje kunne unngått underernæring, og slik at pasienter kunne fått mer 
ut av trening for å forebygge fall. Jeg finner det også noe overraskende at det det bare er 1 av 
3 sykehjem som følge de anbefalte retningslinjene om hvor lang tid det er mellom måltidene, 
og ser at en som sykepleier bør prøve å påvirke driften slik at dette blir etterholdt. For 
pasienter som allerede er utsatt for underernæring og dehydrering er dette et av tingene som 
kanskje kan ha en stor innvirkning.  
Muskulaturen i tungen, kinnene og leppene kan være stive og muskulaturen treig. Mange har 
en kroppsholdning som er fremoverbøyd, de opplever ofte å sikle, som nevnt i teoridelen. Det 
kan oppleves sjenerende for en pasient og sikle under et felles måltid (Herlofson & Kirkevold, 
2013). Jeg tenker at det kan være viktig at sykepleier prøver å være observant slik at det ikke 
oppleves sjenerende for pasienten og at det blir minst mulig synlig.  
Noen pasienter kan oppleve dysfagi (Espeset, Mastad, Johansen, & Almås, 2013). 
Konsekvensen av dette er en økt fare for aspirasjon, lungebetennelse og i verste fall kvelning. 
Det er viktig at pasientene har en god sittestilling under måltidene, lettsvelget mat, 
styrkeøvelser for leppe, tunge og svelg (Herlofson & Kirkevold, 2013).  
Et annet punkt Hendersons har under grunnleggende behov er å kvitte seg med avfallsstoffer 
(Kristoffersen, 2012). Toalettbesøk er et risikotidspunkt for fall, som tidligere beskrevet, og 
det kan derfor være viktig at pasienten har ro og kontroll ved toalettbesøk. Obstipasjon og løs 
mage kan være uromomenter for pasienten, og riktig kosthold er sentralt for å forhindre dette. 
Det blir anbefalt mellom 1 ½ til 2 liter væske i døgnet og fiberrik kost. Dette i seg selv kan 
hjelpe, men en må i tillegg oppfordre til faste toalettvaner, passe på at pasienten får god tid og 
at en får ro rundt toalettbesøket (Espeset, Mastad, Johansen, & Almås, 2013). 
Proteiner blokker noe av opptaket av levodopa i tarmen, som er et sentralt legemiddel i 
behandlingen av pasienter med Parkinson. En må dekke det daglige kroppsbehovet for 
proteiner, men samtidig unngå et overdrevet inntak på dagen. Det blir i stedet anbefalt å 
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oppfordre pasienten til å spise proteinrik mat på kvelden (Espeset, Mastad, Johansen, & 
Almås, 2013).   
4.6   Sykepleierens ansvar  
Som vi har sett i teoridelen trenger både pasienten og de pårørende informasjon om hvordan 
det er og leve med Parkinsons sykdom. Hvis pasientene får mer kunnskap om sykdommen sin 
kan det påvirke hvordan livet utvikler seg videre og livskvaliteten. Det kan også være med å 
styrke pasientens mestringsevne, som kan redusere frykten for fall. Espeset et al. anbefaler at 
det blir gitt både muntlig og skriftlig informasjon (Espeset, Mastad, Johansen, & Almås, 
2013). «Helsepersonellet skal så langt som mulig sikre seg at pasienten har forstått innholdet 
og betydningen av opplysningene» (Molven, 2012, s. 183). I følge Hendersons grunnleggende 
behov er det viktig å lære det som er nødvendig for god helse og normal utvikling 
(Kristoffersen, 2012). Det er viktig at de pårørende blir trukket inn og får informasjon av 
sykepleier om hvordan sykdommen utvikler seg og om problemene pasienten har slik at også 
de kan bidra til å forebygge fall. 
Sykepleierens rolle i forhold til pasienten vil variere ut i fra sykdomsutviklingen. Tidlig i 
sykdomsforløpet vil en i større grad ha en støttende funksjon, og etterhvert som sykdommen 
progresser vil man i større grad måtte da del i pasientens egenomsorg (Espeset, Mastad, 
Johansen, & Almås, 2013). Som sykepleier kan det være viktig å bruke en problemløsende 
metode. Den går ut på at en lager en datasamling når en ny pasient kommer, en skal så 
identifisere behovene, lage mål, utføre sykepleiehandlinger og så evaluere. Hver enkelt 
sykepleier har forskjellige verdier, holdninger, kunnskaper, ferdigheter og kjennskap til 
pasienten. Dette er avgjørende for hvordan resultatet blir, hva sykepleier ser etter, hva 
sykepleier anser som viktig og som må gjøres noe med, hvilke mål sykepleier tenker er viktig 
og hvilke tiltak som blir satt opp (Dahl & Skaug, 2012).  
Hendersons mener at det er viktig at en som sykepleier kjenner pasienten og hvordan en kan 
ta vare på hver enkelt person (Kristoffersen, 2012). Når det kommer til observasjon gjøres 
dette av sykepleier for å danne seg et bilde av pasientens tilstand. Under en 
sykepleieobservasjon skal en kunne føle, høre og lukte (Dahl & Skaug, 2012). Etter min 
erfaring kan det være viktig at sykepleier observerer pasienter med Parkinsons sykdom daglig 
slik at en kan se endringer i sykdomsutviklingen og kunne følge dette opp. Jeg så behovet for 
en klinisk erfaring hos sykepleierne slik at de kunne se hvilke opplysninger som skulle samles 
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inn og at de kunne se tegn og symptomer hos pasientene. «Dokumentasjon av 
sykepleiehandlinger/tiltak skal omfatte hva som skal gjøres, hvem som skal gjøre hva, 
hvordan handlingene/aktiviteten skal utføres/gjennomføres, når handlingen skal utføres, hvor 
lenge og hvor ofte» (Dahl & Skaug, 2012, ss. 45-46). I følge yrkesetiske retningslinjer for 
sykepleiere står det blant annet at sykepleier skal holde seg oppdatert når det kommer til 
forskning, dokumentertpraksis og utvikling, og denne nye kunnskapen skal brukes i praksis. 
Det står også at sykepleien skal bygges på forskning, erfaringsbasert kompetanse og 
brukerkunnskap (Norsk sykepleierforbund, 2014). «Helsepersonell skal utføre sitt arbeid i 
samsvar med de krav og faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra 
helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for øvrig, jf 
helsepersonelloven § 4.» (Molven, 2012, s. 231).  
Vi har sett i teoridelen at pasienters autonomi innebærer at en må respektere pasientenes 
beslutninger. Den retten en har til å ta en autonom beslutning er respektert både når det 
kommer til det etiske, men også det juridiske. Dette prinsippet, som er et av de fire prinsippers 
etikk, blir stadig mer fremtredende her i landet (Brinchmann, 2013). Jeg tenker at som pasient 
er det viktig å føle at en får være med på å ta beslutninger som omhandler seg selv og sin 
sykdom. Pasienter har selvbestemmelsesrett, og det er viktig at de føler at de bestemmer over 
seg selv. Til tross for at leger og sykepleiere kan fortelle hva de mener er best for pasienten, 
tenker jeg at det er viktig at en respekterer det dersom pasienten mener at noe annet er best for 
dem selv.  
Når det kommer til velgjørenhet innebærer dette at en skal gjøre godt mot andre. Det tredje 
prinsippet er ikke skade, dette innebærer at en ikke skal skade andre. Det siste prinsippet i de 
fire prinsippers etikk er rettferdighet. Dette innebærer at en behandler like tilfeller likt og at en 
fordeler ressursene rettferdig. Selv om rettferdighetsprinsippet sier at en skal behandle like 
tilfeller likt (Brinchmann, 2013), mener Henderson at pasientene har krav på en individuell 
pleie og omsorg (Kristoffersen, 2012). Jeg tenker at selv om sykdomsbildet blant pasienter er 
likt, er det ikke sikkert at pasientene har de samme behovene og ønskene. Jeg tenker at alle 
individer er forskjellige noe som naturlig nok også fører til ulike behov, noe sykepleier må 
respektere.  
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5   Konklusjon 
Problemstillingen jeg har valgt i denne oppgaven er: Hvordan kan sykepleier bidra til redusert 
falltendens hos pasienter med Parkinsons sykdom på sykehjem? 
Hensikten med bachloroppgaven var å belyse denne problemstillingen. Jeg har kommet frem 
til at det er viktig at sykepleiere har kunnskaper om hva som kan være risikomomenter og 
årsaker til fall, hvor og når fallene tendenserer til å skje og hvilke tiltak som er sentrale for å 
forhindre fall. Disse punktene er viktige for å gjøre sykepleier i stand til å sette opp gode og 
treffende tiltak. 
Forskningen jeg har benyttet meg viser at pasienter med Parkinsons sykdom har en høy 
fallrate. Vi har sett at pasienter med høyere postural ustabilitet, nedsatt funksjonsevne og 
pasienter som har en frykt for å falle har signifikant høyere falltendens. Fallene skjer i større 
grad i situasjoner knyttet til måltider, toalettbesøk og forflytning. 
Forskningen jeg har benyttet meg av viser at dersom pasientgruppen utfører trening vil 
funksjonell rekkevidde, balanse og styrke bli forbedret, frykt for å falle vil gå ned og generell 
livskvalitet vil øke. Et av studiene fant ingen signifikant nedgang i fallraten blant pasientene 
med et mer utviklet sykdomsforløp etter studiet var utført blant forsøksgruppen som utførte 
trening. Teori viser at det er enklere og forebygge nedsatt bevegelighet enn å øke 
bevegelsesutslaget når det først er nedsatt, og jeg konkluderer med at det er viktig å starte med 
trening tidlig i sykdomsforløpet med den hensikt i å opprettholde funksjonsnivået. 
Et tverrfaglig samarbeid med god kommunikasjon er viktig for å få et godt sammensatt og 
komplett behandlingstilbud. Fysioterapeut er sentral for å veilede og oppfordre til aktivitet, 
tilpasse hjelpemidler og instruere i gode rutiner for forflytning. 
Gjennom teorien kommer det frem at 70 til 80% med Parkinsons sykdom har søvnproblemer. 
Konsekvensen av dette er at pasientene opplever en økning i av symptomene på dagtid, noe 
som kan føre til økt risiko for fall. God søvn er viktig for at kroppen restitueres, og for at 
pasienten er utvilt og opplagt. Dette vil holde pasienten mer skjerpet slik at det er mindre 
sannsynlig med uhell, og for at pasienten er opplagt nok til å delta i aktivitet. 
Ernæring er også sentralt for at funksjonsnivå opprettholdes, og teorien jeg har presentert 
viser at pasienter med Parkinsons i større grad sliter med underernæring og dehydrering. Jeg 
har kommet frem til at sykepleier bør tilrettelegge og sette opp tiltak for at måltidsituasjonene 
blir best mulig for pasienten. 
30 
 
Gjennom arbeidet med denne oppgaven har jeg erfart viktigheten av at sykepleier holder seg 
oppdatert og leser forskning for å kunne gi et oppdatert og best mulig behandlingstilbud. Det 
er også viktig at sykepleier respekterer pasientautonomien, til tross for at tiltakene de ønsker å 
gjennomføre er velmente. 
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